SpEsEE

Prestasjoner, utfordringer og
stgrre utbytter 1 2019

Hgydepunkter fra direktgrens arsrapport

www.ecdc.europa.eu



Dette sammendraget inneholder et utvalg av de
viktigste aktivitetene i 2019, men dekker pa ingen
mate hele spekteret av det ECDC har oppnadd det siste
aret. En detaljert oversikt over ECDCs aktiviteter,
organisatoriske og administrative strukturer samt
arbeidsplan finnes i den fullstendige utgaven av
arsrapporten.

https://ecdc.europa.eu/en/publications-data/annual-report-director-2019

Forslag til henvisning:
Det europeiske smittevernbyraet. Prestasjoner, utfordringer og stgrre utbytter — 2019:
Hgydepunkter fra direktgrens arsrapport. Stockholm: ECDC, 2020.

ISBN 978-92-9498-479-1 (PDF)

ISSN 2529-6213 (PDF)

doi 10.2900/42100 (PDF)

Katalognummer TQ-AX-20-001-NO-N (PDF)

© Det europeiske smittevernbyraet, 2020

Alle bilder © ECDC, unntatt (cc) Creative Commons attribution non commercial (CC BY-NC
4.0)-lisens via fglgende Flickr.com-brukere: NIAID (side 6); Pandiyan V (side 8, gverst); Luke
Dennison (side 8, nederst); Oregon Department of Agriculture (side 10, gverst); Alexandra E. Rust
(side 10, nederst); Anders Pearson (side 16, gverst); Nicolas Nova (side 24/25).

Gjengivelse er tillatt med kildeangivelse.

Bilder i denne publikasjonen som er opphavsrettslig beskyttet, ma ikke brukes til andre formal
enn til denne publikasjonen uten uttrykkelig tillatelse fra opphavsrettshaveren.



Prestasjoner, utfordringer
og stgrre utbytteri 2019

Hgydepunkter fra direktgrens arsrapport

Innhold

Forord . 3
Innledning. . 3
ECDC - Europas folkehelsebyrd ... . 5
En europeisk tilnerming til sykdomsovervaking ... 5
ECDCs sykdomsprogrammer: data for beredskap, forebygging og respons ... 5
Trusselen fra antimikrobiell resistens ... . 7
Hegyt pa dagsordenen i 2019: ebola, zikaog lyme ... .. 9
Utbrudd av naringsmiddeloverfgrt sykdom krever en europeisk respons. ... . 11
Jevn gkning siden 2010: syfilis ... 13
Vaksinerdeg! .. 15
Tuberkulose, prevalens og forebygging ... 17
Vaksiner virker .. 19
Mer data, raskere og for flere sykdommer ... . 21
Sykdomsovervaking ... 21
Epidemiinnsikt ... 21
Beredskap ... ... 23
ReSPONS. 23
Vitenskapelig radgivning . .23
Mikrobiologi .. ... 25
ECDC og Europas fellesskap for folkehelse ... 27
Opplaering i folkehelse ... 27
Kommunikasjon om folkehelse ... ... 28

ECDCitall ... .29







Forord av
styrelederen

Et viktig resultat styret oppnddde i 2019, var ferdigstil-
lelsen av den tredje uav engifge eksterne evalueringen
av byrdet. Evalueringen viste framgangen de fem siste
arene: Ifglge sluttrapporten var ECDC «en viktig statte-
spiller for europeiske og nas]lonale prioriterte politiske
omrader og viste evne til a tilpasse seg den politiske
utviklingen, noe som bekreftet hvor relevant byraets
virksomhet er».

Styret behandlet ogsad ECDCs langtidsstrategi 2021-2023.
Den vil bli godkjent senere i ar.

| 2019 har ECDC fortsatt & gi medlemsstatene og
Europakommisjonen vitenskapelig og operativ stgtte ved
a

e utgi 24 raske risikovurderinger og oppgradere sine
overvakingsprosesser og -systemer

e tilby Europakommisjonen teknisk stgtte i gjennomfg-
ringen av beslutning nr. 1082/2013/EU om alvorlige
helsetrusler over landegrensene; i denne sammenheng
oppdaterte ECDC ogsa «systemet for tidlig varsling og
reaksjon»

e sende en innsatsstyrke til Mosambik for & bista med a
kontrollere kolerautbruddet; et annet team dro til Kongo
i forbindelse med ebolautbruddet

| en tid der verden star overfor en historisk pandemi,
er det viktig at Europakommisjonen og ECDC kan tilby
beslutningstakere palitelige data og gjennomfgrbare
risikoreduserende alternativer for hvordan Europa kan
respondere pa covid-19.

De 15 siste arene har vist at ECDC blir stadig bedre til &
fastsette harmoniserte og evidensbaserte standarder og
metoder som skal brukes i hele Euro(fa. Byrdets utret-
telige arbeid med epidemiologi, sykdomsovervaking,
forebygging av smittsomme sykdommer og fremme av
vaksinasjon har bidratt betydelig til folkehelsen i Europa.
| en tid der verden star overfor en historisk pandemi, er
det enda viktigere at ECDC kan tilby beslutningstakere
palitelige data, grundige risikovurderinger, risikoredu-
serende alternativer og praktisk veiledning for hvordan
Europa kan respondere optimalt pa covid-19.

Dr. Anni-Riitta Virolainen-Julkunen
Leder av ECDC-styret
26. februar 2020

@verst: ECDC-bygningen i Solna, Sverige

= Innledning av
¥ direktoren

2019 var et ar preget av mange endringer. De vil forme
arbeidet vart de kommende arene:

¢ En ny langtidsstrategi (2021—-2027) ble behandlet av
styret

* Byraets tredje eksterne evaluering for perioden
2013—2017 var alt i alt sveert positiv til ECDCs arbeid og
den merverdien det skaper for medlemsstatene.

e Som en del av initiativet Next Generation ECDC kom
byraets nye organisasfjonsstruktur pa plass i januar
2020. Den vil sikre effektivt internt samarbeid.

¢ Vi begynte a arbeide pa to nye programmer: e-Health
and Digital Technology og Foresight. De fgrste dataset-
tene om e-helse er allerede blitt samlet inn.

ECDC fortsatte a bistda medlemsstatene og de euro-
peiske institusjonene innen smittsomme sykdommer:
Vi svarte pa 34 anmodninger fra Kommisjonen og
Europaparlamentet, og publiserte over 200 vitenskape-
lige dokumenter pa ECDCs nettsted.

Viktige prosjekter i 2019 var blant annet omleggingen
av ECDCs overvakingssystemer, utsettingen av byraets
informasjonsteknologi, en omstrukturering av systemet
for tidlig varsling og reaksjon og en forbedret tilgang til
helgenomsekvensering for alle medlemsstater.

Fra september 2018 til februar 2020 ledet ECDC nettver-
ket av EU-byrder, noe som ga en utmerket mulighet til &
bli mer synlig, delta i strategiske utvekslinger med andre
byrder og samkjgre prosessene vare, med konkrete forde-
ler for det daglige arbeidet.

Jeg vil takke alle i ECDC for den utmerkede jobben de
gjor. Jeg er ogsa takknemlig overfor vare mange partnere
i medlemsstatene og Europakommisjonen som utrettelig
stgtter vart arbeid.

Dr. Andrea Ammon
Direktgr for ECDC
26. februar 2020

Nederst: Vytenis Andriukaitis, kommissaer for helse og naringsmiddeltrygghet, og ECDC-direktagr Andrea Ammon som snakker til ECDC-ansatte 15. mars 2019







ECDC - Europas
folkehelsebyra

Det europeiske smittevernbyraet (ECDC) ble opprettet
i 2005. Byraet ligger i Stockholm og inngar i et nett-
verk av EU-byraer. Byraene utfgrer tekniske og viten-
skapelige oppgaver, som hjelper EU-institusjonene
med a treffe beslutninger og gjennomfgre politikk.
EU-byraene er desentraliserte organer, og de finnes i
nesten alle EUs medlemsstater.

Omfanget av ECDCs mandat dekker sykdomsoverva-
king for mer enn 60 smittsomme sykdommer. Vi over-
vaker alt fra aids/hiv til sjeldne zoonosesykdommer.
Vi fremmer ogsa vaksiner, identifiserer atferd som

er relevant for helsen, sikrer laboratoriekvaliteten i
Europa, underviser folkehelseepidemiologer fra hele
Europa og informerer publikum om alle aspekter ved
smittsomme sykdommer.

| slutten av 2019 hadde ECDC 268 fast ansatte som
arbeidet med sykdomsovervaking, pavisning av
utbrudd, vitenskapelig radgivning, informasjonstek-
nologi, kommunikasjon og administrasjon.

En europeisk
tilnarming til
sykdomsovervaking

ECDC driver og opprettholder tre store systemer for
a overvake smittsomme sykdommer i Europa. Hvert

system er rettet mot ett smittevernomrade: EWRS
(trusselpavisning og -varsling), EPIS (epidemiinnsikt)
og TESSy (sykdomsovervaking og -statistikk).

e Systemet for tidlig varsling og reaksjon (EWRS),
som fikk ny utforming i 2018-2019, er et konfiden-
sielt system som gjgr det mulig for medlemsstatene
og Europakommisjonen a dele opplysninger om hel-
sehendelser med mulige konsekvenser pa EU-plan
og koordinere tiltak for a beskytte folkehelsen.

¢ Informasjonssystemet for epidemiinnsikt (EPIS) er
en sikker nettbasert kommunikasjonsplattform for
utveksling av epidemiologiske opplysninger mellom
forskere og folkehelseeksperter.

e Det europeiske overvakingssystemet (TESSy) er
et stort databasesystem for sykdomsdata. EU-/
E@S-landene rapporterer regelmessig sine nasjo-
nale data om smittsomme sykdommer til TESSy.
Pa grunnlag av disse dataene kan besgkende pa
ECDCs overvakingsatlas for infeksjonssykdommer
generere oppdaterte overvakingsrapporter og inter-
aktive kart.

ECDC stgtter i tillegg Europakommisjonens og med-
lemsstatenes arbeid i EUs helsesikkerhetskomité,
som fungerer som radgivende gruppe for helsesikker-
het pa europeisk plan.

@verst til venstre: EU-byrdene er avgjorende for d ivareta borgernes sikkerhet og velvaere. ECDC ledet nettverket av EU-byrder i 2019
@verst til hgyre: En ECDC-arbeidsgruppe mgtes i et av de nye konferanserommene
Nederst: Den daglige rundbordskonferansen som teamet for epidemiinnsikt er vert for
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ECDCs sykdomsprogrammer:
data for beredskap,
forebygging og respons

Data om nesten 60 sykdommer og helseemner
fra alle EU-medlemsstater setter ECDCs forskere

i stand til a tegne et detaljert bilde av den navae-
rende (og historiske) epidemiologiske situasjonen

i Europa. Byraet overvaker sykdomstendenser og
foreslar tiltak for a forebygge sykdom og utbrudd.
ECDCs arbeid med sykdommer er gruppert i
«sykdomsprogrammer».

Trusselen fra antimikrobiell resistens

Antimikrobiell resistens og helsetjenesteassosierte
infeksjoner (ARHAI-programmet). | 2019 utarbeidet
ECDC flere raske risikovurderinger som tok for seg
utbrudd av Enterobacteriaceae som var resistente
overfor karbapenemer — en sistelinjegruppe av anti-
mikrobielle stoffer som er en dokumentert (eller i alle
fall mulig) helsetrussel over landegrensene. For flere
av disse utbruddene var det avgjgrende a analysere
isolatene med helgenomsekvensering (WGS) for &
opprette en genomisk forbindelse mellom tilfeller.

| 2019 lanserte ECDC det europeiske nettverket for
overvaking av gener med antimikrobiell resistens
(EURGen-Net), et nettverk for WGS-basert overvaking
av multiresistente bakterier av betydning for folke-
helsen. Nettverket bestar av de nasjonale referan-
selaboratoriene (eller tilsvarende) i 37 europeiske
land (alle EU-medlemsstatene, Island, Norge og
Bosnia-Hercegovina, Kosovo, Montenegro, Nord-
Makedonia, Serbia, Storbritannia og Tyrkia). Mdlene
er 3 bestemme den geografiske fordelingen og popu-
lasjonsdynamikken for multiresistente bakterielle

kloner og overfgrbare resistenselementer for a8 under-
stgtte retningslinjer for risikovurdering, -forebygging

og -kontroll og hjelpe land med a styrke sin tekniske

mulighet til & utfgre WGS-basert overvaking av multi-
resistente bakterier med epidemipotensial.

ECDC stgttet en AMR-konferanse i Bukarest 1. mars
2019 under det rumenske EU-formannskapet. ECDC
gjennomfgrte en simuleringsgvelse for a utforske
medlemsstatenes og EUs koordinerte respons pa
framvekst av en ny stamme av en svart legemid-
delresistent bakterie som er vanskelig a behandle

i et helsemiljg. ECDC utga ogsa, sammen med
Organisasjonen for gkonomisk samarbeid og utvikling
(OECD), orienteringsnotatet «Antimicrobial resis-
tance - tackling the burden in the European Union».
Den 18. november arrangerte ECDC, i forbindelse
med WHOs Verdens antibiotikauke (18.-24. novem-
ber 2019), Den tolvte europeiske antibiotikadagen.
Fokus var igjen pa betydningen av forsiktig bruk av
antibiotika.

* Denne betegnelsen bergrer ikke standpunkter om Kosovos status og er i samsvar med FNs sikkerhetsrdds resolusjon 1244 og med Den internasjonale

domstolens uttalelse om Kosovos selvstendighetserkleering.







Hoyt pa dagsordenen i 2019:

ebola, zika og lyme

Nye og vektorbarne sykdommer (EVD-programmet).
ECDC overvaket ngye det tiende utbruddet av ebolavi-
russykdom i Kongo. Utbruddet i 2018 var det stgrste
ebolautbruddet i landets historie og det nest stgrste
som noen gang er registrert i verden. Da utbruddet
bredte kraftig om seg, publiserte ECDC i lgpet av flere
uker fem oppdateringer av sin raske risikovurdering.

| oktober begynte ECDC a utplassere flere eksperter i
Kongo for & stgtte Generaldirektoratet for europeisk
sivilt beredskap og humanitaere hjelpeoperasjoner.

ECDC overvaket den fgrste stedegne overfgringen

av zikavirus som ble pavist i Europa - i Frankrike i
august 2019 — og gjennomfgrte en rask risikovurde-
ring. Heldigvis viste undersgkelser utfgrt av franske
myndigheter at viruset ikke hadde spredt seg videre.
ECDC utarbeidet ogsa raske risikovurderinger for et
utbrudd av Rift Valley-feber i Mayotte (et fransk over-
sjgisk territorium) og for stedegne tilfeller av dengue-
feber i Spania og i Frankrike.

Byraet analyserte overvakingsdata om Lyme neu-
roborreliosis fra 2018. Et eksternt ekspertpanel
vurderte kravene om a gjennomfgre en europapar-
lamentsresolusjon fra 2018 om borreliose og ga
innspill om hvordan overvaking og rapportering av
borreliose kan stgttes i medlemsstatene. | et rela-
tert ECDC-prosjekt for overvaking og rapportering av

@verst til venstre: ECDC overvaker europeiske myggpopulasjoner
Nederst: Etfly sponset av Generaldirektoratet for europeisk sivilt beredskap og humaniteere hjelpeoperasjoner

borreliose i medlemsstatene bruker byraet under-
sgkelser og individuelle konsultasjoner i med-
lemsstatene som utfgres av eksterne konsulenter.
Konsulentene vil identifisere hvilke tiltak som ma
iverksettes for & gjennomfgre Europaparlamentets
resolusjon og tilby oppdaterte vitenskapelige data til
Europakommisjonen, Europaparlamentet og med-
lemsstatene. Resultatrapporter for dette prosjektet
forventes innen utgangen av 202o0.

ECDC publiserer regelmessig europeiske vektordistri-
busjonskart for mygg, flatt og sandfluer pa nettstedet
sitt. Byraet fortsatte ogsa a overvake spredningen av
vestnilvirus og finjusterte et modelleringsverktgy for
a hjelpe land med a forutse vestnilvirusaktivitet og
sammenligne forskjellige vektorkontrollstrategier.

ECDC gjennomfgrte eksterne kvalitetsvurderinger for
ortopoxvirus gjennom EVD-LabNet, et laboratorienett-
verk, for & vurdere laboratorienes evne til a oppdage
og identifisere disse virusene pa riktig mate.

| oktober holdt byraet sitt arlige nettverksmgte med
de nasjonale kontaktpunktene for nye og vektorbarne
sykdommer.







Utbrudd av naringsmiddeloverfort
sykdom krever en europeisk respons

Naringsmiddel- og vannoverforte sykdommer og
zoonoser (FWD-programmet). | 2019 offentliggjorde
ECDC og EFSA to viktige rapporter sammen: EU One
Health 2018 Zoonosis Report og Annual report on
antimicrobial resistance in zoonotic and indicator bac-
teria from humans, animals and food. En analyse av
de innsamlede dataene viste et stabilt antall bekref-
tede tilfeller hos mennesker av kampylobakteriose og
salmonellose i EU mellom 2014 og 2018.

Shiga toksin-produserende Escherichia coli (STEC)-
infeksjoner hos mennesker var den tredje vanligst
rapporterte zoonosen i EU. STEC-tilfeller gkte ogsa
fra 2014 til 2018. Ifglge rapporten om antimikrobi-
ell resistens (data fra 2017) viser Campylobacter-
bakterier en s& hgy grad av resistens overfor
fluorkinoloner (f.eks. ciprofloksacin) i noen land at
disse antimikrobielle stoffene ikke lenger behandler
alvorlig kampylobakteriose effektivt.

Hasteanmodninger er forespgrsler fra deltaker-
land eller ECDC om a vurdere om hendelser som
forekommer pa nasjonalt plan, har en flernasjo-
nal dimensjon. De igangsettes og koordineres via

EPIS-FWD-plattformen. | 2019 ble det igangsatt 88
hasteanmodninger fra 23 deltakerland og 1 hastean-
modning fra ECDC. Hasteanmodningene var knyttet
til salmonellose (39 henvendelser), listeriose (20),
verocytotoksinproduserende Escherichia coli (VTEC)
(11)-infeksjon og hepatitt A (8). | snitt mottok en
enkelt hasteanmodning svar fra elleve land. 31 land
svarte pa minst én hasteanmodning.

Samarbeidet med EFSA ble styrket ved a innfgre
ukentlige telekonferanser for a overvake utviklingen
av naringsmiddeloverfgrte hendelser i flere land og
planlegge utarbeidelsen av folkehelserisikovurderin-
ger. Raske vurderinger av utbrudd utgis i fellesskap
av ECDC og EFSA. | 2019 utga ECDC tre felles raske
utbruddsvurderinger sammen med EFSA: to om liste-
rioseutbrudd i flere land og én om Salmonella Agona
knyttet til morsmelkerstatning. Listerioseutbruddet
var knyttet til kaldrgykte fiskeprodukter og spi-
seferdige produkter av oppskaret kjgtt. Raskere
kommunikasjon til risikoansvarlige sikres gjennom
felles ECDC-EFSA-varselsammendrag, som stilles til
radighet for alle relevante kontaktpunkter.
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Jevn gkning siden
2010: syfilis

Hiv, seksuelt overfgrbare infeksjoner og viral
hepatitt (HASH-programmet). ECDC ble bedt av

sin STl-nettverkskoordinasjonskomité om a vurdere
de epidemiologiske tendensene for syfilis og fore-
sla alternativer for hvordan man kunne reagere pa
syfilissituasjonen i Europa. En rapport basert pa en
litteraturgjennomgang og en systematisk oversikt
publisert i 2019 viste at varselfrekvensen i Europa har
veert gkende siden 2010, og at den har akselerert de
siste arene, hovedsakelig blant menn som har sex
med menn. Rapporten foreslo en rekke evidensba-
serte tiltak for a redusere syfilisepidemien.

Byrdet publiserte en standardisert undersgkelsespro-
tokoll for nasjonale estimater av hepatitt C-prevalens.
Et firearig prosjekt som skal hjelpe medlemsstatene
med a gjennomfgre nasjonale prevalensundersgkel-
ser, er na i fase én. Nar prosjektet er fullfgrt, vil det
hjelpe land med a vurdere den virkelige sykdomsbe-
lastningen i befolkningen.

ECDC samarbeidet tett med UNAIDS om & utarbeide

et sett europeiske prinsipper for forebygging av

hiv for eksponering (PrEP) som fokuserer pa PrEP-
tjienestelevering og overvaking av nasjonale pro-
grammer. Malet er 3 hjelpe medlemsstatene med a
gjennomfgre og overvake forebygging fgr eksponering
for hiv og tilby et standardisert overvakingsverktgy
for PrEP i EU/E@S.

Sammen med Det europeiske overvakingssenter for
narkotika og narkotikamisbruk startet ECDC doku-
mentasjonsinnsamlingsfasen for en veiledning for
forebygging av smittsomme sykdommer for personer
som injiserer legemidler. Datainnsamlingen vil bli
fullfgrt i 2020. Et oppdatert veiledningsdokument er
planlagt for 2021.
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Vaksiner deg!

Influensa og andre luftveisvirus (IRV-programmet).
Sesonginfluensa medfgrer en betydelig belastning

for helsetjenestene i Europa hver vinter og farer til
titusenvis av dgdsfall blant de eldre. Zoonotisk influ-
ensa og andre nye luftveisvirus truer ogsa folkehelsen
pa nye og uventede mater. Betydelig virologisk og
epidemiologisk overvaking er ngdvendig for a lede
vaksinasjonsprogrammer for sesonginfluensa.

Eksempler pa zoonotisk influensavirus som gir grunn
til bekymring, omfatter fugleinfluensa A(H5N1) (siden
1990-drene), fugleinfluensa H5N8, H7N9g, H7N7 og
H10N8 og svineinfluensa A(H1iN1). Et eksempel pa et
nytt luftveisvirus (ikke influensa) som gir grunn til
bekymring, er Midtgsten-luftveissyndrom-koronavirus
(MERS-CoV).

I mars arrangerte ECDC tre seminarer om pandemi-
beredskap vedrgrende influensa med alle EU/E@S-
landene for & gjennomga deres beredskapsveiledning
og utveksle erfaringer om beredskapsplanlegging.

ECDC og WHOs regionskontor for Europa fortsatte

sin felles influensaovervaking: Under influensase-
songen offentliggjgres det en ukentlig influensabul-
letin for Europa pa www.flunewseurope.org. Andre
omrader med felles arbeid omfattet et anslag av
sykdomsbelastning for influensa, en vurdering av
alvorlighetsgraden av pandemisk influensa og bidrag
til den globale stammeutvelgelsesprosessen for
influensavaksiner. | desember gjennomfgrte ECDC og
WHOs regionskontor for Europa den fgrste regionale
felles situasjonsvurderingen av sesonginfluensa for
alle 53 land i den europeiske regionen. Malet var a
tilby en tidlig vurdering for a hjelpe medlemsstatene

ECDC-ansatte ivaretar sikkerheten under influensasesongen.
De fdr en #FluShot fordi #VaccinesWork. Det sier seg selv at
alle er sveert #proudtobeavaxxer.

med a forberede helsesystemet til den kommende
influensasesongen. ECDC fortsatte ogsa a finansiere
det eksterne I-MOVE-nettverket, som anslar effekt av
sesonginfluensavaksine og produserer nyttige data
for sammensetning av neste sesonginfluensavaksine.

ECDC overvaker zoonotiske influensavirus og andre
framvoksende luftveisvirus i sanntid gjennom sin
epidemiinnsiktsfunksjon. | likhet med tidligere ar
har ECDC og Den europeiske myndighet for naerings-
middeltrygghet offentliggjort felles kvartalsrapporter
med vurdering av situasjonen rundt fugleinfluensa.

ECDC fortsatte a koordinere det europeiske influ-
ensaovervakingsnettverket (EISN) og det europeiske
referanselaboratorienettverket for influensa hos
mennesker (ERLI-Net). ECDC forberedte den toarige
eksterne kvalitetsvurderingen for laboratorietesting
av influensavirus. Den vil bli fullfgrt i 2020.

| 2019 arrangerte byraet e-laeringskurs for bioanalyse
av influensa. Kursene viser hvordan sekvenserings-
data kan brukes og analyseres.

Tidligere i juni arrangerte ECDC et mgte med de
nasjonale kontaktpunktene for kommunikasjon i
Luxembourg, med deltakelse fra Generaldirektoratet
for helse og naringsmiddeltrygghet og WHOs regi-
onskontor for Europa. Under mgtet ga medlemssta-
tene tilbakemelding pa vaksinasjonsportalen.







Tuberkulose, prevalens og forebygging

Tuberkulose (TB-programmet). EU/E@S-
medlemsstater, EU-sgkerstater og stater omfattet

av den europeiske naboskapspolitikken har for-
skjellige epidemiologiske profiler i forbindelse med
tuberkulose: Fem @gst- og sgrgsteuropeiske stater
kjennetegnes ved en middels belastning av (legemid-
delresistent) tuberkulose, mens de vesteuropeiske
statene hovedsakelig er stater med lav belastning,
som til slutt kan eliminere tuberkulose. | miljger med
lav belastning er personer med risiko for tuberku-
lose ofte i sarbare, vanskelig tilgjengelige grupper.
Tuberkulose hos migranter bidrar ogsa til epidemio-
logien. | land med middels belastning finnes tuberku-
lose oftere i den generelle befolkningen.

Et tredrig prosjekt med studier av graden av under-
rapportering av tuberkulose ble avsluttet. Malet med
prosjektet var a vurdere tuberkulosevarslenes full-
stendighet i seks medlemsstater (Danmark, Finland,
Kroatia, Nederland, Portugal og Slovenia). Prosjektet
viste at fullstendigheten i disse landene varierer
mellom 74 % og 100 %, noe som gjor det mulig &
kombinere data fra forskjellige kilder (f.eks. overva-
kingssystemer, sykehus, laboratorier og forsikrings-
databaser) for a fa en ngyaktigere oversikt over den
virkelige tuberkulosebelastningen i disse landene.

Pa verdens tuberkulosedag (24. mars) la ECDC og
WHOs regionskontor for Europa sammen fram en
drsrapport om tuberkuloseovervdking i Europa (data
fra 2017). Rapporten viste at reduksjonen i tuberkulo-
sevarsler fortsetter, men at den fortsatt er pa et niva
som ikke er tilstrekkelig til 3 na malene fastsatt i FNs
klimamal.

Venstre: Effektivt mot mange smittsomme sykdommer: Apne
vinduet og luft ut!

Etter et vellykket trearig prosjekt som fokuserte pa
de fem hgyprioritetslandene for tuberkulose i Europa,
ble det arbeidet for a yte tilsvarende stgtte til alle
medlemsstatene. Prosjektet vil besta av felles semi-
narer, opplaeringsaktiviteter, utvekslingsbesgk og
radgivningsstgtte for enkeltland. Den fgrste aktivite-
ten er allerede planlagt: et seminar om screening av
migranter for tuberkulose vil finne sted i Aten i Hellas
i februar 2020, med 11 deltakerland (Belgia, Hellas,
Italia, Kroatia, Kypros, Malta, Portugal, Slovenia,
Spania, Tyskland og @sterrike).

Et felles overvakingsmgte med WHO fant sted i
Haag i mai. Blant temaene var forbedret overvaking,
forebygging og kontroll av tuberkulose. Dette mgtet
ble etterfulgt av seminarmgtet i Wolfheze som ble
arrangert i felleskap mellom WHO, den nederlandsk
tuberkuloseforeningen KNCV og ECDC. Mgtet foku-
serte pa hvordan man kan sette forpliktelsene fra
FN-toppmgtet om tuberkulose ut i livet.

Et felles besgk sammen med WHO til Nederland fant
sted i juni for a gi rdd om omfang og prioritering av
screening for latent tuberkuloseinfeksjon hos migran-
ter. Under besgket kunne ekspertene ogsa gi rdd om
hvordan man kunne ivareta kunnskap og ekspertise
om tuberkulose: Hvordan kan helsepersonell opprett-
holde sin kompetanse ndr de bare ser et sveert lavt
antall tilfeller i sitt land?
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Vaksiner virker

Sykdommer som kan forebygges med vaksine
(VPD-programmet). Gjennomfgringen av effektive
nasjonale vaksinasjonsprogrammer i Europa er en
folkehelsefaglig suksesshistorie. For a ivareta helsen
til europeiske borgere ma vaksinasjonsprogrammer
viderefgres og utvides. ECDC stgtter Kommisjonen og
medlemsstatene i arbeidet med a handtere utfor-
dringer i EU i forbindelse med sykdommer som kan
forebygges med vaksine og vaksinasjon.

ECDC opprettet et samarbeidsnettverk for & stgtte
nasjonale tekniske radgivningsgrupper for immu-
nisering i medlemsstatene. Radgivningsgruppene

er uavhengige komiteer som vurderer vitenskapelig
dokumentasjon om vaksiner og immunisering og gir
anbefalinger til de nasjonale vaksinasjonsnemndene.
Malet er a sikre mer effektiv vurdering av vitenska-
pelig dokumentasjon i Europa. Nettverket, som ble
opprettet i 2018, holdt sitt fgrste mgte i 2019 for a
bli enig om sitt mandat. En serie webinarer ble ogsa
arrangert. En arbeidsgruppe har allerede sett pa den
vitenskapelige dokumentasjonen bak vaksiner og
vaksinasjonsstrategier. Arbeidsgruppen sa i fgrste
omgang pa influensavaksiner i forbindelse med barn
og eldre.

Byraet begynte a samle inn materiell til retningslin-
jer for en sentral EU-vaksinasjonsplan der det ble
tatt hensyn til WHOs anbefalinger for rutinemessig
immunisering. Ett mal er a forbedre kompatibiliteten
mellom nasjonale planer og fremme likt helsevern for
alle borgere. Et forslag vil bli ferdigstilt i 2020.

En betaversjon av ECDCs nye europeiske vaksina-
sjonsinformasjonsportal ble levert til medlemsstatene

for hgring og testing i desember. Den offisielle offent-
lige lanseringen er satt til april 2020. Vaksineportalen
inneholder objektiv, apen og oppdatert informasjon
om vaksiner, vaksinasjonsnytte, vaksinasjonssikker-
het og legemiddelovervakingsprosessen.

ECDC satte ogsa i gang et prosjekt for a forbedre
innsamling og administrasjon av data om europeisk
vaksinasjonsdekning.

ECDC hjalp dessuten Generaldirektoratet for helse

og nxringsmiddeltrygghet med a organisere det
globale vaksinasjonstoppmgtet som gikk av stabelen
12. september 2019 i Brussel i regi av presidenten for
Europakommisjonen, Jean-Claude Juncker, og WHO-
generaldirektgr Tedros Adhanom Ghebreyesus. ECDC
var en del av programkomiteen for toppmgtet, og
ECDC-direktgr dr. Andrea Ammon deltok i en panelde-
batt om vaksineskepsis.

ECDC fortsatte samarbeidet med den felles handlin-
gen for vaksinasjon, samfinansiert av CHAFEA (Det
utgvende organ for forbrukere, helse, landbruk og
naringsmidler) og 17 EU-medlemsstater. Hovedmalet
med den felles handlingen er a gke vaksinasjons-
dekningen i EU ved a etablere mekanismer for
EU-samarbeid.

Med mer enn 34 000 brukere i 2019 (26 500 i 2018)
og over 180 000 sidevisninger (160 000 i 2018) var
EUs vaksineplanlegger en av de mest populaere funk-
sjonene pa ECDCs nettportal i 2019.







Mer data, raskere og for
flere sykdommer

Sykdomsovervaking

For fgrste gang klarte ECDC a publisere 75 % av overva-
kingsdataene samlet inn om EU-rapporterbare sykdommer
og patogener innen tre maneder fra datainnsamlingen ble
avsluttet. Dataene publiseres og visualiseres i overvdking-
satlaset for infeksjonssykdommer pa internett. Dette sikrer
at ECDCs overvakingsdata blir tilgjengelige langt raskere,
slik at eksperter og beslutningstakere i EU og medlemssta-
tene kan bruke dem tidligere. Publikasjon av 75 % av alle
data innen tre maneder oppfyller dessuten tilfeldigvis en av
ECDCs interne resultatindikatorer.

Overvdkingsatlaset dekker 58 sykdommer og helseproble-
mer samt indikatorer for datakvalitet. | 2019 ble det brukt
av over 25 000 brukere med nesten 9o 000 sidevisninger.
Avhengig av sykdom er datasett tilgjengelige i ukentlig,
manedlig eller arlig format.

Epidemiinnsikt

| 2019 paviste ECDC 306 hendelser (2018: 377) som oppfylte
kriteriene for en folkehelsetrussel som definert i kriteriene
for EUs system for tidlig varsling og reaksjon. Femtiatte

av de paviste truslene fgrte til overvaking av en ny trussel
(2018: 71). Av alle hendelser hadde 192 (62%) sitt opphav i
EU (2018: 62 %). Attién EWRS-meldinger og 153 kommenta-
rer ble lagt ut (2018: 104 EWRS-meldinger, 139 kommenta-
rer). Sju EWRS-meldinger ble klassifisert som «varsler» og 74
som «annen informasjon». 11 fgrte til at det ble igangsatt en
ny trusselvurdering i trusselsporingsverktgyet (TTT).

Beredskap

Kapasitetsbygging og fortsatt beredskaps- og innsatsplan-
legging, deriblant identifisering av aktuelle mangler i bered-
skapskapasiteten, er kritiske elementer i den europeiske
responsen pa stgrre epidemier og andre alvorlige helsetrus-
ler over landegrensene. Nyere internasjonale trusler viste
betydningen av palitelig vitenskapelig dokumentasjon for
alle aspekter av beredskap.

Innen samfunnsberedskap fullferte ECDC et trearig prosjekt
for a utforske hvordan samfunn, f.eks. lokalsamfunn eller
borgerforeninger, interagerer med institusjoner med ansvar
for beredskap og respons under folkehelsekriser.

ECDC bisto ogsa med teknisk stgtte til Europakommisjonen
ved gjennomfgringen av artikkel 4 i beslutning 1082/2013/
EU om alvorlige helsetrusler over landegrensene. ECDC
deltok i en arbeidsgruppe som reviderte den trearige
undersgkelsen om nasjonal beredskap. | mars deltok alle
land i seminarer om influensapandemiberedskap for a drgfte
oppdateringer i nasjonale pandemiberedskapsplaner.

| oktober organiserte ECDC en simuleringsgvelse i Hellas.
Scenariet var basert pa overlagt frisetting av patogener.
Tjuesju land deltok for & vurdere sin bevissthet rundt
biologisk risiko og evaluere beredskapen i forbindelse med
hendelser knyttet til biosikkerhet og bioterrorisme.

Byraet fullfgrte en litteraturgjennomgang av hvordan
ekspertmateriale brukes i beslutningsprosessen under
respons pa krisesituasjoner. Funn ble drgftet pa et
ekspertmgte, og planer for ytterligere feltarbeid i 2020 er
sluttbehandlet.







I mai holdt ECDC sitt arlige mgte med kontaktpunktene for
beredskap og respons. | september ble det holdt et seminar
om risikokommunikasjon og krisekoordinasjon i Slovenia.

| desember ble det holdt et ekspertmgte om indikatorer for
folkehelseberedskap.

Respons

Raske risikovurderinger stgtter medlemsstatene og
Europakommisjonen i beredskapsarbeidet ved & gi et sam-
mendrag over trusselen, gi en vurdering av risikoen forbun-
det med trusselen og sammenfatte relevant informasjon om
tilgjengelig respons og risikoreduserende tiltak.

| 2019 utarbeidet byrdet 24 raske risikovurderinger, hvorav
tre var raske utbruddsvurderinger som ble utarbeidet

sammen med Den europeiske myndighet for naeringsmiddel-

trygghet. Truslene omfattet blant annet karbapenemre-
sistente Enterobacteriaceae, ebola i Kongo, denguefeber,
listeriose og zikavirussykdom.

ECDC utga ogsa 10 epidemiologiske oppdateringer som ga
oppdatert informasjon om aktuelle utbrudd eller trusler mot
folkehelsen. Epidemiologiske oppdateringer inneholder
vanligvis saksnumre, tids- og stedsfordeling, alders- og
kjgnnsfordeling, informasjon om identifiserte eller mulige
risikofaktorer og en risikovurdering. | 2019 tok epidemio-
logiske oppdateringer for seg ebolautbruddet i Kongo,
zikavirussykdom og vestnilfeber.

ECDC ferdigstilte sin metodikk (deriblant et sett nye maler)
for raske risikovurderinger. Den nye metodikken forenkler
prosessen, letter identifisering av eksterne eksperter og
sikrer engasjement blant medlemsstatene. Medlemsstatene
kan na bidra til raske risikovurderinger i en tidlig fase gjen-
nom byraets register og styringssystem for vitenskapelig
radgivning (SARMS).

° °
Vitenskapelig

o ° °
radgivning
Produksjon av uavhengige, evidensbaserte vitenskapelige

rad som er metodologisk gode, nyttige og rettidige, er en av
ECDCs fremste oppgaver.

| 2019 fortsatte ECDC a arbeide med gjennomfgringen av sin
vitenskapelige strategi. ECDC utga 219 vitenskapelige publi-
kasjoner, deriblant 58 tekniske rapporter/veiledningsdoku-
menter (publisert under eget navn) og 89 fagfellevurderte
artikler (i vitenskapelige tidsskrifter).

Som et offentlig finansiert byra sgrger ECDC for at mestepar-
ten av byrdets vitenskapelige produksjon er fritt tilgjengelig,
bade pa nettstedet og pa nettstedene til vitenskapelige
tidsskrifter. | 2019 var 82 % av ECDCs publikasjoner i fagfel-
levurderte journaler apent tilgjengelige.

ECDCs oppdaterte IRIS 2.0-verktgy for prioritering av viten-
skapelige data ble med hell brukt til & vurdere ECDCs stra-

tegi 2021-2027. IRIS gir rad om den strategiske kursen for

byraets virksomhet og foreslar aktiviteter som kan skaleres
opp eller ned.

ECDC utga ogsa en metodologisk veiledning i handtering
av heterogenitet ved sammenstilling av data fra forskjellige
overvakingssystemer.







Mikrobiologi

| 2019 gjennomfgrte ECDC en vurdering av mikro-
biologisk laboratoriekompetanse for overvaking av
smittsomme sykdommer nasjonalt og i EU, basert pa
nyeste tilgjengelige data (2018). EUs system for over-
vaking av laboratoriekapasitet (EULabCap) er basert
pa et sett av 60 avtalte indikatorer. Alle EU/E@S-land
deltok. EULabCap-indeksen, som uttrykker kapasite-
ten ved medlemsstatenes laboratorier for folkehel-
semikrobiologi, blir stadig bedre. Gjennomsnittlig
resultat i EU nadde 7,8/10 i 2018 (rimelig til hgyt
kapasitetsnivd) og viste en gradvis reduksjon pa rundt
en tredjedel av kapasitetsforskjellen mellom land
sammenlignet med 2013. Alle 30 land nddde middels
eller hgye kapasitetsnivder i 2018, og mer enn to tred-
jedeler av landene har tilstrekkelig laboratoriekom-
petanse til robust folkehelseberedskap. Alt i alt har
EUs laboratoriekapasitet gkt med 15 % i snitt de fem
siste arene. Det ble pavist suboptimale resultater for
overvaking av antimikrobiell resistens i influensavirus
og naeringsmiddeloverfgrte bakterielle patogener.

ECDC gjennomfg@rte en undersgkelse blant sine
kontaktpunkter for mikrobiologi og overvaking av
automatisert rapportering av laboratoriedata til nasjo-
nale overvakingsdatabaser. Tretten medlemsstater
bruker allerede et delvis eller fullstendig automatisert
system for rapportering av sykdommer. Disse funnene
vil fungere som utgangspunkt for utviklingen av et
digitalt overvakingssystem for smittsomme sykdom-
mer i EU.

ECDC hjalp Europakommisjonen med a gjennomfgre
den europeiske forordningen om in vitro-diagnostisk
utstyr og bisto Det utgvende organ for forbrukere,
helse, landbruk og naeringsmidler med a forberede
oppfordringer om a styrke EU-referanselaboratorienes
kapasitet med hensyn til antibiotikaresistens.

Laboratoriekompetanse og -kapasitet i EU viser betydelige
forskjeller. ECDCs eksterne kvalitetsvurderinger gir konsis
tilbakemelding og hjelp for d forbedre kvaliteten pd
laboratoriets arbeid
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ECDC og Europas fellesskap

for folkehelse

Opplaring i
folkehelse

ECDCs opplaringsprogram forbereder feltepidemio-
loger (EPIET) og mikrobiologer (EUPHEM) pa a kunne
gripe inn i grenseoverskridende utbrudd og andre
trusler mot folkehelsen. | 2019 ble 37 deltakere
uteksaminert fra ECDCs opplaringsprogram og de
EPIET-tilknyttede programmene (kohort 2017). Ved
arets slutt var 78 deltakere registrert (41 fra kohort
2018 og 37 fra kohort 2019). Programmet, som
gjennomfgres ved folkehelseinstitutter og labo-
ratorier i EU/E@S-land, har et introduksjonskurs,
oppleeringsmoduler og feltstudier i og utenfor EU/
E@S. Vitenskapelige koordinatorer og ledere besgker
oppleaeringsstedene for a sikre at de har tilstrekkelig
kapasitet.

En ekstern evaluering av ECDCs opplaeringsprogram
ble gjennomfgrt i 2019, og konklusjonen var at
programmets mal er relevante for interessentene
nasjonalt og i EU. Bidraget til et nettverk av folke-
helseeksperter som kan respondere effektivt pa
trusler over landegrensene pa en harmonisert mate,
ble regnet som sarlig verdifullt. Evalueringen fant
0gsd at programmet bidro vesentlig til den gkende
folkehelsekapasiteten i medlemsstatene. Forlgpet i
medlemsstatene, som delvis subsidieres av med-
lemsstatene, ble vurdert som et relevant tillegg til

Venstre: Deltakerne i ECDCs fellesskapsprogram samles for et
gruppebilde

hovedforlgpet i EU og en god mate a redusere ulik-
het i kapasitet mellom medlemsstatene pa.

Internasjonale relasjoner og landsspesifikk stotte
ECDC opprettholder et stort faglig nettverk.

| 2019 holdt ECDC det fgrste mgtet blant sine
kontaktpunkter ved internasjonale smittevernby-
raer (CDC) for Afrika, Canada, Kina, Karibia, Israel,
Thailand og USA. Mgtedeltakerne opprettet et nett-
verk av internasjonale smittevernbyrder og ble enig
om arlige mgter og kvartalsvise videokonferanser.

ECDC fullfgrte et todrig prosjekt (2017—2019) for
forberedelse av nasjonale myndigheter i statene
pa vestre Balkan og Tyrkia pa deltakelse i ECDCs
systemer og nettverk. ECDC-IPA5-prosjektet,

som ble gjennomfgrt med gkonomisk hjelp fra
Generaldirektoratet for naboskapspolitikk og
utvidelsesforhandlinger under ordningen for hjelp
for tiltredelse, bidro til forsterket nasjonal kapa-
sitet innen overvaking, folkehelsemikrobiologi og
beredskap.

| februar arrangerte ECDC og EFSA et regionalt
seminar i Beograd i Serbia om det samlede helse-
perspektivet mot antimikrobiell resistens. Mer enn
fgrti eksperter fra menneske- og dyrehelsesektoren
deltok.




Kommunikasjon om
folkehelse

Mange av vare kommunikasjonsaktiviteter er myntet
pa fellesskapet for folkehelse i Europa — hovedsakelig
folkehelseeksperter, forskere og journalister.

ECDC utga 219 vitenskapelige publikasjoner i 2019,
deriblant raske risikovurderinger og regelmessige
overvakingsrapporter. Publikasjonenes nyhetsbrev
hadde 4217 abonnenter i 2019, 488 flere enn aret fgr.
ECDC utgir stadig oftere data, grafer, kart og infogra-
fikk som nedlastbare, opphavsrettslig frie ressurser,
slik at partnere og interessenter kan gjenbruke ECDC-
innhold. Antallet fglgere pa ECDCs Twitter-konto (@
ECDC_EU) vokste med 4738 nye folgere, opp 19 %.
ECDC har nd nesten 30 0oo fglgere pa Twitter. Alle

ECDCs kontoer i sosiale medier er verifisert som en
palitelig kilde, noe som styrker byraets troverdighet.

En medieanalyse for 2019 viser at 7973 (10 047 i
2018) medieutklipp som nevner ECDC, ble publisert

i EU (bade pa papir og nett, unntatt sosiale medier),
ned 20 %. De mest populaere temaene i nyhetene var
vaksiner og immunisering, meslinger, antimikrobiell
resistens og bruk av antibiotika, sesong- og fuglein-
fluensa, tuberkulose, STl-er, hiv og hepatitt.




ECDC i tall

Kjgnnsbalanse i ECDC ECDC-ansatte etter hjemland

Sverige 57

Frankrike2s |
Tyskland 23

Italiazo |
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